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   The activity of the pituitary-adrenocortical system of the patients with various geni-
tourinary tumors was studied by measuring urinary gonadotropin and 17-KS excretion. 
 A. Urinary Gonadotropin 
   (1) Determination of urinary excretion of gonadotropin was carried out by assay with 
use of immature female mice of D D strai,n. Protein material containing the hormone was 
precipitated by the addition of 40 cc alcohol, and the simple kaolin absorption was apllied 
to remove the protein. 
   (2) Normal excretion of twelve males over 50 years was 15 to 148 mouse units per 
twenty-four hours. If an extreme case excluded, it was 15 to 74 units, average being 47 
units. In six postmenopauseal females, it showed rather higher level with broad range of 
92 to 499 units. 
   (3) Forty-two patients with tumor of the prostate showed the excretion within normal 
limits. In carcinoma of the prostate, it was below 40 units in all cases, being 39 units in 
average. This level was obviously lower than that seen in the patients with benign pro-
static hypertrophy showing the excretion of 56 units in average. 
   It was observed, as in other kinds of tumors, that the prognosis of prostatic carcinoma 
was rather poor in the cases whose urinary gonadotropin excretion was low, on the other 
hand, rather favorable in the cases with high excretion. 
   (4) In renal tumor, gonadotropin excretion seemed to be a little diminished. Two of 
three cases of testicular tumors showed excessive excretion. No significant trend was 
recognized in other tumors. 
   (5) Under the administration of estrogen or androgen, there was suppression of gonado-
tropin excretion. Androgen acted less remakably than estrogen. Castration usually increased 
its excretion. No specific response was, however, observed in individual tumor. 
   (6) Under the administration of ACTH-Z  25  mg., gonadotropin excretion diminished to 
various extent, being more remarkable in benign prostatic hypertrophy than in carcinoma 
of the prostate, some of which showed even the increased excretion. Continued  administra-
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 Lion of cortisone brought an increase of gonadotropin excretion in one week and lowered it 
 in four weeks in a few cases. 
   (7) Chemotherapeutics for tumor brought the decrease of urinary gonadotropin excre-
tion, whereas  goCo irradiation increased it in one of two cases. 
 IL Total Urinary 17-Ketosteroid 
   (1) Urinary 17-KS was determined by Drekter's method modified by Drs. Okinaka and 
Nishikawa. 
   (2) Control group, six males of 45 to 82 years of age, showed its excretion to be 4.8 
 to 14.2 mg. per  day, average being 9.9 mg. per day. 
   (3) Of eighteen cases with prostatic tumor, average daily excretion was 11.1 mg. in 
carcinoma of the prostate, whereas 10.9 mg. in hypertrophy. There was, therefore, no 
significant difference observed. 
   (4) No significant increase or decrease was observed in other genitourinary tumors. 
   (5) Castration generally lowered the excretion of total 17-KS to the various extent 
being not so compatible with clinical manifestations. Estrogen administration also lowered 
its excretion. 
   (6) Administration of adrenocortical hormone diminished the urinary excretion of total 
17-KS in all cases. On the other hand, ACTH-Z raised it in many cases. There was no 
specific way of respone in each tumor individually. 
   (7) Chemotherapeutics for tumor did not give any influence on its excretion. 
   From the studies above and in Report I, it was impressed that there was hypofunction 
of the hypothalamus-pituitary system and hyperfunction of the adrenal cortex in the patients 
with carcinoma of the prostate.
尿路腫瘍 と内分泌臓器 との関係 は前に も記 し
た如 く種 々の方法で これが調 べ られてい る。私
はすでに下垂 体副腎皮質機能検査 の一つ として
末梢血中好酸球数,ACTH・Z及 びエ ピネ フ リ
ンにょるThornTestを行 つてその成績 を発
表 したが,更 に下垂体副腎皮質機 能の示標 と し
昭和33年より昭和36年にわた る間に主 として広
大皮泌科で経験 せる尿路腫瘍患者の尿 中ゴナ ド












尿 器 科 領域 で の報 告 は 志 田(1956),西村(1958),辻
(1957),松島(195F),小野 田(1958)等にす ぎな
い.か か る点 よ り私 は 次 の如 き簡 易測 定法 を 利 用 して
各 種 尿 路腫 瘍 患者 につ い て の ゴナ ドトロ ピソ値 を求 め
てみ た.
測 定 法
松 島77}の方 法 に準 じて表1に 示 す 如 き簡 易測 定 法 を
表1測 定 法
〔1)1日尿量 を1,000cc以下 にす る様 飲 水 の
制 限.
(2)上記1日 全 尿 を溜 水 に て1,000ccとす.
(3)この中 の1/10量,即ち100ccをと りカオ
リソ吸 着,ア ンモ ニ ァ抽 出,ア ル コール沈
澱 に よ り粗G.T.エ キ スを 得 る.
(4)6-7grD・D系♀マ ウス3匹 に 全量 を3目
間 に分 割 投 与.初 回注 射後72時間 目の子宮
重 量 を秤 量.
⑤ 上 記 重量 と対 照 子宮 重 量 との差 に尿 量,
即 ち10を乗 じ単 位 とした.
測 定に 要 す る資 材:
95%アル コ ール40cc
幼 若 メス マ ウス2～3匹














































ゴ ナ ド ト　ピンの測定には抽出及び検定の何れも


















































































































































































































(Cushing氏病)の 場合末梢血中好酸球数が少 な い
としている点からみて,前立腺癌の場合視床下部下垂
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を 認め 得 た.又 去 勢 に よ り高値 となつ た場 合 で も女 性
ホ ル モ ンの1日5mg以 上 の大 量を 投 与す れ ば 数 目
乃至2週 間 で強 い低 下 を 示 した.勿 論 この 場 合 で も
Heller等43}79)は投 与 量 が 少な い とその減 少 度 は 少 な
い として居 り,か か る傾 向は 私 の場 合 で もみ られ て お
り,ロ パ ール1万 単 位 毎 日よ りプ ロギ ノン10mg毎
日の方 が強 く減 少を 示 してい た.女 性 ホル モ ン投 与 中
止 を 行 うと数 目以 内に 正常 乃 至 高値 に も どつ た.し か
し臨 床 症状 の改 善 との 間 に相 関 々係 を 認め な かつ た.
⑥ 男性 ホ ル モ ン投与 の 影 響
男性 ホル モ ン投 与 に よつ て もFrank等331の如 く一
部 に は増 加 乃至 不 変 との成 績 もあ るがm》SS)66)79,,女性
ホル モ ン同 様 尿 中 ゴナ ド トロ ピン排 泄 を抑 制 する との
報 告 が 多 く23133)46)7「》112)114),特に大 量 乃至 長 期 間 にわ
た つ て投 与 した場 合 は殆 ん どの例 で そ の低下 を認 め て
お り,少 量 投 与 した 場合 時 に 増加 が み られ る と考 え ら
れ る50}79)89)124).そしてCatchpoleas)は投 与 量 が治 療量
で あ る場 合投 与 開 始後10-13日目に もつ と も強 く尿 中
ゴナ ド トロ ピソが 減 少 し,か か る状 態 が 続 く とした.
私 の前 立 腺肥 大 症 の4例 につ い て の成 績 は表11に示
す如 くで あ り,何 れ も低 下 の傾 向 を 示 した が,不 充 分
な もの もあ り,小 野 田,長 田等33)34〕gz》93)の成 績 と同 じ
く女 性 ホル モ ソに 比 しそ の変 化 は 軽 く,又 や や 遅れ て
み られ た.ゴ ナ ド トロ ピソ排 泄 抑制 効 果 は制 癌 効 果に
比例 ダる との考 え もあ り13)63),この点 よ りみ て も前 立
腺 癌 に 対 して女 性 ホル モ ンを投 与す る こ とは男 性 ホル
モ ンに 比 し強 くゴナ ド トロ ピソを抑 制,多 分 下 垂体 副
腎皮 質 系 も抑 制 す る と考 え られ,潜 在 性 前立 腺 癌 に男
性 ホル モ ソが 促 進 的に 働 ら くとい う一 般 的 通 念 と 共








x-一一嘱 工ナルモ ン5万 ノ日
Q-一一〇 エナルモ ン10万!目













表12去 勢 に よる尿 中 ゴナ ド トロ ピソの変 動
凝＼
.βτ
(8>ACTHr投与 に よ る変 化




































対 照 前立腺 荊立腺膀胱癌 膀胱癌 腎腫瘍
































表14コ ルチ コ イ ド投 与 に よ る
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プ∠ 一 一 ・・τ
B.尿 中総17KS
40日
前立 腺 癌 が老 人 に 多 く性 ホル モ ンに 支配 され てい る
こ とは1941年Hugginsが発 表 して以 来 明 ら か で あ
り,こ れ らホル モ ン の変 化,特 に ア ン ドロゲ ン,エ ス
トロゲ ソの変 化 が前 立 腺 癌 の発 生 に関 係 あ る もの と推
定 され19〕25),前立腺 癌 の再 発 の あ る場 合 尿 中Adr6nal
Androgenの変 化 を伴 うこ とが 多 く.か か る点 よ りス
テ ロイ ドの代 謝 物 の測 定 は前 立 腺 癌 の予 後 の判 定 等 と
共 に大 切 な検 定 法 であ る と思 われ る.し か もBirke
等8》はAndrogenの投与 に よ り尿 中17KSの 増 加が
起 る ことを報 告 し,尿 中17KSの 一 部 はAndrogen
に 由来 す る もの と推 定 され,か か る意 味 よ り尿 中17KS
の測 定 は 男性 ホル モ ソ と直接 の関 係は な いに して も尿
路腫 瘍 患 者 の ホル モ ソ環 境,特 に 男性 ホル モ ソ との関
係 を知 る上 にお い て1つ の 示標 とな る もの と 思 わ れ
る.か か る意 味 よ りして 今迄 多 くの報 告 が あ るが,私
もそ の消 長 につ い て調 べ得 た ので そ の成 績 を こ こに報
告す る.
尿 路 腫 瘍患 者 の 尿 中17KSの 測 定 はZimmermann
135)の報 告以 来 多 くの報 告 が あ り,尿 中17KS全体 とし
て測 つ た ものに は1941年Satterthwaitelo9)のものが
あ り,彼 は去 勢 に よ り尿 中全17KSが 低 下す る こ とを
見 出 し,1942年Scottl1Pは去 勢 後一 時 尿 中17KSが
低 値 を 示す が 後 増加 し,去 勢前 値 よ りも高 くな る と報
告 した.そ の他Birke,増田等8)73〕75)83)86)90)121)129)132)





沖 中,西 川 の報 告 したDrekterの変 法 に従 つ た.
す な わ ち24時間尿 の 中20ccを 検 体 として 濃塩 酸6cc
を 加 え共 栓 を して80℃15分 間加 水分 解 し,直 ち に 冷
却 した後 東 洋 炉紙2号 にて 炉過,炉 過 分10ccと 分液
炉 斗 に移 し,エ チル エ ー テル夫 々20ccを 加 えて30秒
振 盈,抽 出,10%NaOH10ccを加 え フェ ノール分 劃
及 び色 素 を除 去 し,再 蒸 溜 水10ccで2回 順 次 洗浪
液,エ ー テル エ キ ス10ccを夫 々2本 の試験 管 に 分注
し,蒸 溜乾 固 後 この17KS抽 出物 に つ い てZimmer-
mann反 応 のPearsonの変 法を25℃20分 間行 な
い,Colemanjunior型光 電 比色 計 で フ ィル タ ー520
mμ,430mμで比 色 検定 し,Fraserの補 正式 に よ りこ
れ を補 正 した.
実験成績並びに考按
(1}対 照
一 般 に尿 中 ス テ ロイ ドホル モ ンの排 泄 は年 令 の増 加
と共 に減 少 す る といわ れ るが 留)37》40)47)55)99〕,年令4 -
82才に 及ぶ 男 子対 照 症例6例 につ い て測 定 してみ た場
合 表17にみ られ る如 く,4。8～14。2mg/dayであ りそ










































対照 対照 前立腺 前立腹膀胱癌筋朧 腎腫瘍等胡重瘍
♂ ♀ 肥大 癌 ♂ ♀
この 値は ト部129)の報 告 せ る男 子12,45(7.02～212)
mg/d的,女 子8.49(4。2～13.8)mg/day,松本75)の報
告 した40才以上 の症例 につ い ては5,6～14.7mg/day.
平 均4.89～8.74mg/day等と比 較 してみ た場 合,測
定 法 に よ り夫 々異 つ た値 が 得 られ るわ けで あ るが,私
の方 法 に よ る場 合 後 者 に近 い値 を 得 た.外 国 の 成 績
は一 般 に我 国 の報 告 よ り高 値 を示 す もの が 多 い が,
Borth等IM61,の成績 如 く4～12mg/dayと低い値


































かかる点より前立腺癌患者の末梢血中 好 酸球 数,
ThornTest尿中ゴナ ドトロピソ,17KS等の成績を
みると,前 立腺肥大症患老に比し視床下部乃至 下垂
















去勢によりアyド ロゲン代謝物が減少す る こ とは
Burt等m)109)Vtより報告されている所であり,田村は
去勢を行 うと術後1-3日 に17KSは著明に低下する











































































又ACTH投 与時の尿中17KSの変化は 増 加す る
ものの方が多かつたが,そ の増加は極め て少 な く,
112 石部一尿路腫瘍とホルモン環境(皿)
1mgr前後にすぎず前立腺癌と前立腺肥大症 の間 に


























前回 と同 じく昭和32年より36年に至 る間にお
いて主 として広大皮泌科で経験 した各種 泌尿器
科腫瘍患者について,そ の下垂体副腎皮 質機能
を尿 中ゴナ ドトロピン.尿 中総17KSを もつて
調べた.
A.尿 中 ゴナ ドトロピン
(1)アル コール40ccとDD系 幼若雌 マ ゥ
ス2-3匹 を もつてす る簡易カオ リン吸着法に
より尿 中ゴナ ド トロピンを測定 し,尿 量 を一定
にす ることのより重要で あることを述べた.
(2)正常値は50才以上 の男子12例につ いてみ
ると15-148単位 であり,1例 を除 けば15-74
単位,平 均47単位であつた..叉閉経期以後女子
の6例 で は92-499単位 と高値 を示 し極 めて広
い範 囲に分布 していた.
③ 前立腺腫瘍患者42例につ いてみ ると何れ
も正 常 の範囲にあるが,前 立腺癌では多 くは40
単位以下 で平均39単位 と前立腺肥大症の平均56
単位に比 しやや低値を示 していた.又 前立 腺癌
にして低値 を示 した ものは高値を示 した例 に些
し他腫瘍の場合 と同様予後不 良であつた.
㈲ その他 の尿路腫瘍では腎腫 瘍はやや低値
を示す様で あ り,睾 丸腫瘍は3例 中2例 が高値
を示 してお り,そ の他の腫瘍では特有 な傾 向を
見 出 し得 なかつた.
⑤ 女性ホルモン投 与に よつてはゴナ ドトロ
ピンの低下がみ られ,男 性 ホルモソ投与で も同
様 の傾向を認めたが,女 性 ホルモγに比 しその
作用 は弱かつた.去 勢に よつては多 くの場合そ
の増加がみ られた.し か しなが ら之等 の反応性
に腫瘍に よる差を認めなかつた.
(6)ACTHZ25単 位投与 を行 つた場合 ゴナ
ド トロピンの減少が起つたが,そ の減少度は前
立腺肥大症 の方 が前立腺癌 に比 し大で あり,前
立腺癌の場 合増加 を示す ものもみ られた.コ ー
チゾン投与に よつて尿中 ゴナ ド トロ ピンの増加
が1週 間位 してみ られ,1カ 月位す ると低下傾
向を示す ものがみ られた.
⑦ 抗腫瘍剤投与 によつては尿中 ゴナ ドトロ
ピンは減少す る傾向を認め,60Co照射 によつて




に より尿 中総17KSを 測定 した.
(2)対照値 は45才一82才の男子6例 について
み ると4.8-14.2mg/dayであ りそ の 平 均 は
9.9mg/dayであつた.
③ 前立腺腫瘍患 者18例についてみる と前立
腺癌では平均11.1mg/dayであ り,前 立腺肥
大症の10.9mgに比 し大差 を認め得 なか つ た
がやや高値 といえ る成績 を得た.
㈲ その他の尿 路腫瘍 では特記 すべ き・変化を
認め得なかつた.
石部一尿路腫瘍とホルモソ環境(豆)
・㈲}t去勢 によ り尿 中総17KSは低値 を示す が
その低下 の割合は一定 しなかつた し臨床症状 と
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